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טופס הרשמה לתכנית דו-שנתית, 
הכשרת מנחי קבוצות   
בירושלים

לתכנית הלימודים של תשע"א – תשע"ב   2012-2010
פתיחה: 22.10.2010
שם משפחה: __________________ _____   שם פרטי: ____________________
כתובת ______________________________________ עיר _______________מיקוד______
טלפון בבית ___________________    טלפון סלולארי ______________________________   

תאריך לידה: ________________    מצב משפחתי_______________ת.ז. _______________ 
דוא"ל: ____________________________________________________________________

מקום עבודה נוכחי  ________________________________________________________
תפקיד ____________________________________________________________________

כתובת בעבודה _____________________________________ עיר ________מיקוד _______

טלפון בעבודה 
  פקס ____________________
תהליך הקבלה כולל מיון אישי וקבוצתי

הנחיות למילוי הטופס:

1.  אנא מלאו את כל הפרטים בטופס.  ( 3 עמודים + פירוט קורות חיים)
2.  שכר הלימוד לשנה א' של התכנית - תשע"א: 13,000 ₪ 
3.  את הטופס המלא יש לשלוח בדואר בצירוף תמונה עדכנית, ודמי הרשמה למיונים בסך 350 ₪, 
     למכון להכשרת מנחי קבוצות, ע"פ הכתובת ת.ד. 02709, מבשרת ציון 90805.
· המועד האחרון להרשמה (קבלת הטופס המלא): 1.7.2010
(נבקשכם להתקשר לוודא שטופס ההרשמה התקבל).
השכלה (אנא התחל/י מהתואר הגבוה ביותר):

	
	שם המוסד
	משנה עד שנה
	חוג או מגמה
	תואר

	השכלה גבוהה
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	בי"ס תיכון
	
	
	
	


קורסים והשתלמויות בתחומים רלוונטיים (אנא התחל/י במאוחרים):

	שם הקורס
	שם המוסד
	משנה עד שנה
	משך הקורס
	נושאים עיקריים

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


נא לצרף תעודות / אישורי התארים.
מקומות עבודה ותפקידים בעבר (כולל שירות צבאי) (אנא התחל/י מהמאוחר ביותר):

	שנים
	שם התפקיד
	שם הארגון ותחום פעילותו
	תיאור התפקיד

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


תפקיד נוכחי:
אנא הגדר/י את תפקידך, תחומי אחריותך ותכני עבודה מרכזיים בעבודתך הנוכחית.

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
מהם המניעים העיקריים להצטרפותך לתכנית?

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
מהן ציפיותיך האישיות והמקצועיות מהתכנית?

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
פרט - קורות חיים:  (ניתן לצרף קובץ קיים)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
תאריך: ____________________________________     חתימה ________________________












תמונה
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